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ЧАСТОТА РАЗЛИЧНЫХ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫХ СОБЫТИЙ У ПАЦИЕНТОВ С 
АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИЕЙ И ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ 
 
Селезнева О.М., Козловский В.И., Дубас И.О., Симанович А.В., Дусова Т.Н., Горохова А.С. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Как известно, артериальная ги-
пертензия (АГ) является важным фактором в раз-
витии сердечно-сосудистых осложнений, таких как 
инфаркты миокарда или инсульты.  
АГ вследствие общих факторов риска, патоге-
нетических особенностей, воздействия некоторых 
лекарственных средств часто встречается у паци-
ентов с хроническим обструктивным бронхитом. 
Выявлено, что частота сердечно-сосудистых собы-
тий в структуре смертности пациентов с легкой и 
умеренной ХОБЛ достигает до 50% [1].  
Однако сведения о частоте сердечно-
сосудистых осложнений при сочетании обоих за-
болеваний малочисленны. 
Цель. Оценить число неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых событий у пациентов с сочета-
нием артериальной гипертензии и хронического 
бронхита в среднесрочном отдаленном периоде.  
Материал и методы. Во время скринингового 
обследования населения в июле 2009-2011 гг. об-
следовано 3781 человека, из них 1008 (26,7%) муж-
чин и 2773 (73,3%) женщин, от 18 до 75 лет, сред-
ний возраст 47,6±14,3 лет. У респондентов измеря-
ли уровень артериального давления (АД), пиковую 
скорость выдоха (ПСВ) с помощью пикфлоуметра, 
массу тела, проводили анкетирование по сердечно-
сосудистым заболеваниям, патологии органов ды-
хания, статусу курения.  
Полученные данные обработаны с помощью 
электронных таблиц Microsoft Excel и пакета ста-
тистических программ Statistica 7.0 с использова-
нием непараметрических методов. Оценку досто-
верности различий между группами проводили с 
помощью точного критерия Фишера. 
Результаты и обсуждение.  
Из 3781 обследованных 1599 (42,3%) страдали 
артериальной гипертензией, 106 (2,8%) – хрониче-
ским бронхитом, 294 (7,8%) – сочетанием АГ и ХБ. 
Частота хронического бронхита среди респонден-
тов с АГ составила, таким образом, 15,5%, а арте-
риальной гипертензии среди больных ХБ – 73,5% 
Антигипертензивные средства (АГС) прини-
мали 59,7% респондентов с АГ и 78,9% – при соче-
тании АГ и ХБ. Ежедневно принимали АГС 35,0% 
пациентов с АГ и 51,4% респондентов с сочетанием 
АГ и ХБ. Частота нормального артериального дав-
ления у пациентов 1-й группы, ежедневно прини-
мающих АГС, составила 38,7%, во 2-й группе – 
38,0%. 
Ингаляционную бронхолитическую терапию 
(сальбутамол, фенотерол, ипратропия бромид, 
комбинированные препараты) получали 12 (4,1%) 
пациентов с ХБ. 
Через 0,72-2,73 года (в среднем 1,7±0,77 года) 
при опросе случайным образом выбранных 215 
респондентов были собраны дополнительные све-
дения за прошедший период. Уточнялись прини-
маемые АГС, количество посещений поликлиник, 
госпитализаций, вызовов скорой медицинской 
помощи по поводу повышения артериального 
давления или обострения хронического бронхита, 
а также перенесенные за это время инсульты, ин-
фаркты миокарда, транзиторные ишемические 
атаки (ТИА). На основании полученных данных 
были сформированы 2 группы: 1-я – 130 пациен-
тов с артериальной гипертензией (29 мужчин, 101 
женщина, средний возраст 61,5±0,72 года), 2-я – 37 
пациентов с сочетанием АГ и хронического брон-
хита (4 мужчины, 33 женщины, средний возраст 
61,8±1,46 лет). Достоверных отличий по полу и 
возрасту не получено. Принимали антигипертен-
зивные средства 88,5% пациентов 1-й группы и 
81,1% – 2-й, причем ежедневно – 57,7% и 45,9% 
респондентов соответственно.  
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Таблица 1.  




АГ + ХБ 
n=37 
p 
Посещение поликлиник 51 (39,2%) 13 (35,1%) 0,76 
Госпитализации по поводу повышения АД 25 (19,2%) 10 (27,0%) 0,41 
Вызовы СМП по поводу повышения АД 34 (26,2%) 12 (32,4%) 0,57 
Инфаркт миокарда 4 1 0,67 
Инсульт 1 3 0,04 
ТИА 1 0 0,80 
Нестабильная стенокардия 4 0 0,37 
Примечание: ТИА – транзиторная ишемическая атака, * – показатели даны в количестве человек.  
 
Следует отметить, что ПСВ у пациентов 2-й 
группы, перенесших инсульт, была ниже должных 
показателей (77,7±8,7%). Таким образом, за период 
наблюдения у пациентов с сочетанием АГ и хро-
нического обструктивного бронхита выявлено 
достоверное повышение числа инфарктов голов-
ного мозга по сравнению с пациентами 1-й группы 
(p=0,04). 
Выводы:  
1. 38,7% респондентов с АГ и 38,0% лиц с соче-
танием АГ и ХБ, ежедневно принимавшие антиги-
пертензивные средства, на момент обследования 
имели нормальное артериальное давление.  
2. За период наблюдения выявлено, что у паци-
ентов с сочетанием АГ и хронического обструк-
тивного бронхита достоверно чаще развивался 
инсульт по сравнению с пациентами с АГ без хро-
нического бронхита в анамнезе (p=0,04).  
3. Разработана система независимого (вне уч-
реждений здравоохранения) контроля лечебных 
мероприятий и оценки отдаленных событий у па-
циентов с АГ и ХБ. 
Литература: 
1. Mannino, D.М., Global Initiative on Obstructive 
Lung Disease (GOLD) classification of lung disease 
and mortality: findings from the Atherosclerosis Risk 
in Communities (ARIC) study / D.M. Mannino, D.E. 
Doherty, S.A. Buist // Respir. Med. – 2006. – № 100 
(1). – Р. 115-122. 
 
 
РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ ДИАСТОЛИЧЕСКОЙ ДИСФУНКЦИИ МИОКАРДА ЛЕВОГО 
ЖЕЛУДОЧКА У ЛИЦ, НАБЛЮДАВШИХСЯ В ВИТЕБСКОЙ ГОРОДСКОЙ КЛИНИЧЕСКОЙ 
ПОЛИКЛИНИКЕ № 3 (ПРЕДВАРИТЕЛЬНЫЕ ДАННЫЕ) 
 
Сиваков В.П., 1 Новикова Л.Г.2, Редненко Л.И.2 
УО «Витебский государственный медицинский университет»1 
ГУЗ «Витебская городская клиническая поликлиника № 3»2 
 
Актуальность. Согласно «сердечно-
сосудистому континууму», развитие диастоличе-
ской дисфункции миокарда левого желудочка яв-
ляется одним из ранних нарушений функции мио-
карда, что ведёт к развитию хронической сердеч-
ной недостаточности и усугубляет её течение [1, 2]. 
Цель. Оценить распространённость диастоли-
ческой дисфункции миокарда левого желудочка у 
лиц, наблюдавшихся в витебской городской кли-
нической поликлинике № 3. 
Материал и методы. Нами проанализированы 
данные 353 пациентов в возрасте от 18 до 75 лет 
(время наблюдения с 2001 по 2012 гг.). 
Пациенты наблюдались в амбулаторных усло-
виях на приёме у участковых терапевтов. Всем 
проводилось общеклиническое обследование и 
ультразвуковое исследование сердца.  
Диастолическая дисфункция миокарда левого 
желудочка определялась по общепризнанным 
критериям [3], и разделялась на типы: гипертро-
